
!临床探讨!

膳食干预及康复训练对精神分裂症患者骨质疏松的

治疗效果"

夏孟红!张周周"重庆市南川区人民医院
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨膳食干预和康复训练对精神分裂症患者骨质疏松的改善效果$方法
!

对
%32

例住院精神

分裂症患者的膳食情况进行调整干预!并开展针对性的康复训练!比较治疗前后患者的营养筛查情况'骨质疏松程

度'脆性骨折发生率$结果
!

通过
)

年的干预治疗!患者蛋白质'钙'磷!维生素
1

'

-

等营养素的摄入量均明显提高

"

1

$

&/&0

#!骨质疏松和脆性骨折的发生率也由治疗前的
02/()N

和
)/('N

分别下降至
'2/2&N

和
&/&&N

!差异均

有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

膳食调整及针对性的康复训练能改善精神分裂症患者的骨质疏松程度!减少脆

性骨折的发生$

"关键词#

!

骨质疏松%

!

膳食%

!

康复训练%

!

精神病

!"#

!
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文献标志码$

1

文章编号$
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"

)&%0

#
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!!

随着我国社会环境和人们生活饮食习惯的改变#骨质疏松

症患病率逐年上升*

%

+

)精神分裂症患者往往生活自理能力较

差#患有骨质疏松症的精神病患者容易发生脆性骨折#更加重

了社会及家庭负担*

)

+

)本院联合精神卫生中心,营养科,康复

科对
%32

例精神病患者进行了骨质疏松患病情况调查#以及为

期
)

年的膳食及康复治疗干预#患者的骨质疏松程度明显改

善#脆性骨折发生率明显下降#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

收集本院精神卫生中心住院的重性精神分裂

症患者
%32

例#除外有器质性病变如高血压,糖尿病等合并症

的患者)其中男性
%&5

例#女性
35

例#年龄
0&

!
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岁#平均

$

0*/5(g%5/%%

%岁#病程
)

!

'%

年#平均病程$

%(/'5g*/2(

%

年#住院时间
)/&

!

)*/0

年#平均住院时间为$

3/%%g2/*5

%年)

)&%5

年
)

月至
)&%0

年
%&

月期间#对
%32

例患者实行膳食

干预)

$//

!

膳食干预

$///$

!

膳食现状
!

$

%

%菜品较单一#荤素搭配不合理#肉类,蛋

类等优质蛋白质提供少($

)

%蔬菜类品种少#维生素及微量元素

缺乏($

5

%无乳制品供应#蛋白质,钙,维生素
1

,

-

的补充明显

不足($

'

%无动物血,内脏#脂溶性维生素和磷,镁等微量元素

不足)

$////

!

膳食调整
!

$

%

%增加菜品及搭配#调整荤素比例(同时

提供肉类和豆类#利用动物和植物蛋白的互补作用提高其吸

收*

5

+

(改用植物油进行烹调以提供充足的
845

"

842

脂肪酸*

'

+

)

$

)

%增加动物血,内脏为原料的菜品#提高维生素
1

,

-

,

Z

,

U

#以

及膳食血红素铁,锌的摄入(每周加入
5

次蛋类#增加蛋白质#

钙#维生素
1

,

-

#卵磷脂及微量元素的供给($

5

%蔬菜品种多样

化#白菜,空心菜,莴苣等蔬菜交替供应#提供丰富维生素,微量

元素及膳食纤维*

0

+

(多种菜类混炒均衡各种营养素的摄入($

'

%

每日提供牛奶#增加钙,镁,锌,钾#以及维生素
1

,

-

等营养

素*

2

+

($

0

%将虾皮磨粉掺入食物中#提供足量的钙,磷,蛋白

质*

3

+

)

$/'

!

康复训练
!
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例患者均进行针对性的抗骨质疏松康复

训练!$

%

%坚持体育锻炼#每日
)

次预防骨质疏松运动$

R6694

>@8

练习法%(运动分仰卧位和坐位#以增加腰背肌及四肢肌肉

力量及柔韧性#注意腰背肌的过度屈曲避免并发骨折($

)

%开展

适当的室外散步#有利于患者增加骨量#对肌肉萎缩,肌力及平

衡功能差的患者佩带拐杖加强保护#防止跌倒及骨折发生(

$

5

%维持抗重力姿势#有利于改善骨密度#加强负重站立和肌肉

收缩练习#如膝手卧位,靠墙站立训练等($

'

%保持充足光照及

户外活动#有利于体内维生素
-

的合成#进一步促进钙的

吸收)

$/1

!

观察指标

$/1/$

!

膳食情况评估
!

采用营养风险筛查$

"$Q)&&)

%对患者

膳食干预前后的营养素摄入量进行评估)

$/1//

!

骨密度测量
!

采用
ZS145&&&

单光子骨密度测量仪测

量腰椎骨密度#根据世界卫生组织$

_WX

%标准进行判断!骨密

度
#

值为
M%

!

%

#表示骨密度正常(

#

值为
M)/0

!$

M%

#表

示骨量较低#骨质有所流失(

#

值小于
M)/0

#表示骨质疏松)

测量膳食干预及康复训练前后患者骨密度#统计骨质疏松和脆

性骨折的发生率#并进行对比)

$/2

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%2/&

进行统计学分析#均数比

较采用
:

检验#率的比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

经过膳食干预#患者蛋白质,钙,磷#以及维生素
1

,

-

等营

养素的摄入量均较干预前明显提高$

1

$

&/&0

%#见表
%

)膳食

干预和康复训练之前#
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例患者中#骨质疏松者有
%&&

例

$

02/()N

%#脆性骨折发生率为
)/('N

$

0

"

%32

%#实施膳食干预

和康复训练综合治疗
)

年后#骨质疏松和脆性骨折发生率均明

显下降#其中骨质疏松发生率为
'2/2&N

$

()

"

%32

%#无脆性骨

折发生#差异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%)骨密度检测结果比

较#见表
)

)

表
%

!

膳食干预前后营养素摄入量对比

时间
蛋白质

$

E

"

9

%

钙

$

>

E

"

9

%

磷

$

>

E

"

9

%

维生素
1

$

"

E

$Z

"

9

%

维生素
-

$

"

E

$Z

"

9

%

干预前
5)/0 50* '5) '(0

!

'

!

干预后
3(/2

"

%%*(

"

%5&&

"

3&&

"

%&

"

!!

注!与干预前比较#

"

1

$

&/&0

)

/

00*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!
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!6?/%)

!

"6/%*

"

基金项目$重庆市卫生和计划生育委员会
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年医学科研计划项目$
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表
)

!
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例患者治疗前后骨密度检测结果比较'

%

(

时间 严重骨质疏松 骨质疏松 骨量减少 正常

治疗前
2) 5( 22 &

治疗后
'2 52 2' 5&

'

!

讨
!!

论

精神分裂症患者有长期使用抗精神病药物的用药史#抗精

神病药可导致机体催乳素水平增高#雌激素水平下降#从而导

致机体白细胞介素
2

抑制骨吸收的作用下降#骨组织纤维结构

受到损害#在营养摄入不均衡的情况下#这种情况会明显加重)

精神分裂症患者长期住院约束,室外活动减少#且自主锻炼意

愿较低#光照不足#机体自身维生素
-

合成下降#容易发生骨

质疏松)精神分裂症患者饮食结构不合理#钙,磷等营养素摄

入不足#患者依从性差#认知功能障碍#无法配合相关健康宣教

指导#家属对患者不关心#对骨质疏松及并发症的风险认知不

足#无主动防治意识#都是导致精神分裂症患者的危险因素)

膳食干预是改善骨质疏松的重要措施#对骨质疏松患者的

膳食干预原则是保证充足的钙,磷,维生素及适量的蛋白质摄

入量*

(

+

)钙是骨的主要成分#随年龄增长而出现的骨矿物质丢

失可能是长期钙摄入不足,吸收不良和排泄增多等因素综合作

用的结果*

*

+

)低钙摄入是骨质疏松患者诸多膳食危险因素中

最重要的因素)尤其对于中老年精神分裂症患者增加钙摄入

量能减缓骨钙丢失#进而减少骨质疏松的患病风险)一般饮食

中含磷丰富)高磷摄入#会引起血磷偏高#抑制维生素
-

生

成#最终使钙吸收下降#但增加磷摄入可减少尿钙丢失#因此一

般认为钙磷比值为
%[%

!

%/0[%

范围是合适的*

%&

+

)蛋白质

缺乏可导致机体各器官组织系统的功能紊乱与结构异常#其中

包括骨骼)蛋白质是组成骨基质的原料#但摄入高蛋白质膳食

可增加尿钙排泄)一般情况下#高蛋白质膳食常伴有大量的

磷#后者可减少尿钙排出#故对钙平衡的影响可相互抵消*

%&

+

)

近年研究表明#蛋白质的摄入量及其种类均是影响骨质疏松的

膳食危险因素)

W@88@8

等*

%%

+进行了
%

项涉及
2%0

名
30

岁老

年人的长达
'

年的队列研究#发现低蛋白质摄入与股骨和椎骨

骨量的丢失呈显著正相关)维生素
-

作为机体必需营养成分

在维持钙磷代谢平衡中起重要作用)维生素
-

可促进小肠钙

吸收#减少肾钙磷排泄#有利于骨质钙化*

%&

+

)

X:;D?@

等*

%)

+通过

对绝经前妇女的队列研究#发现素食主义者由于无法足量摄取

新鲜的蔬菜及水果#其饮食维生素
-

水平显著低于普通人群#

且低维生素
-

摄入与骨密度呈显著负相关)精神分裂症患者

由于条件限制#长期以素食为主#亦存在上述问题)我国目前

对精神分裂症患者大部分采取封闭管理#食堂统一提供膳食(

因社会及家庭等因素影响#存在下几个方面问题!$

%

%患者由于

膳食结构单一#营养摄入不均衡#造成人体必需营养素如钙,

磷,蛋白质及其他微量元素,维生素摄入不足($

)

%患者长期处

于应激状态#对营养素的需求增加#但又由于疾病影响#身体对

营养素的吸收减少或存在吸收障碍#导致营养素丢失增加甚至

缺乏)本研究中#对于膳食结构的调整干预主要是采取调整菜

谱食物搭配#强调营养平衡#同时加大补充富含钙,优质蛋白质

及维生素
1

,

-

的食品摄入#如牛奶,鸡蛋,豆制品,动物内脏

等#经定期骨密度及营养评估#结果表明患者营养状况及骨质

疏松情况明显改善)

精神分裂症患者由于其自身疾病原因导致其运动意愿降

低#运动量减少#是继发性骨质疏松的主要原因之一#精神分裂

症患者发生骨质疏松的危险性显著高于正常人群)适当的体

育锻炼对这一人群显得尤为必要)有氧运动或抗阻运动均可

增加或维持全身,髋部及腰椎的骨密度)肌肉功能锻炼不仅可

以降低骨质疏松的发生率#还能减轻疼痛#增加骨质疏松患者

外源平衡$主要指肌肉及韧带平衡%

*

%5

+

#减少跌倒及骨折发生#

降低致残率)因此#应尽量鼓励精神分裂症患者进行主动运动

或者部分借助支具的被动运动#以增强骨骼刺激#减少骨钙丢

失#降低骨质疏松的发生率)室外锻炼开展应适当#注意防范

跌倒风险)本研究中#精神分裂症患者经过有针对性的康复锻

炼#骨质疏松程度得到改善#脆性骨折发生率显著降低)但由

于精神分裂症患者的依从性较差#需要医生,护士,康复师及家

属配合提高患者依从性#才能保证治疗效果)

综上所述#通过为期
)

年的膳食干预和康复训练的综合治

疗#精神分裂症患者的骨质疏松程度得到较大改善#脆性骨折

发生率显著降低)膳食干预及康复训练的综合治疗方式#针对

性强#效果显著#易于掌握和推广)

参考文献

*

%

+

"6A;<1>=AD7@8 P=86

C

@:G=Q67D=;

B

/ZG;A6

E

=8@89

C

A64

E

=G;6

E

=8:G=D8

C

6G;>=86

C

@:G@?J6>=8

!

)&%&

C

6GD;D68

G;@;=>=8;6F#<= "6A;< 1>=AD7@8 P=86

C

@:G=Q67D=;

B

*

a

+

/P=86

C

@:G=

#

)&%&

#

%3

$

)

%!

)')4)00/

*

)

+ 孙连军#赵丰文#赵丰戎
/

长期住院精神病人骨折原因及

预防对策*

a

+

/

医学与社会#

)&%&

#

)5

$

'

%!

5%45)/

*

5

+ 迟殿忠
/

关于食物蛋白质互补原理的应用及其计算方法

的探讨*

a

+

/

食品科学#

%*(3

#

(

$

2

%!

%'4%3/

*

'

+ 张辉#吴迪#李想#等
/

近红外光谱快速检测食用油必需脂

肪酸*

a

+

/

农业工程学报#

)&%)

#

)(

$

3

%!

)224)3&/

*

0

+ 王光亚
/

食物营养,功效成分及营养价值*

,

+

/

北京!第六

届营养资源与保健食品学术会议#

)&&)/

*

2

+ 陆东林#张丹凤#刘新丽#等
/

牛奶中的氨基酸含量及其营

养价值*

a

+

/

中国乳业#

)&&)

$

)

%!

)'4)0/

*

3

+ 顾炳兴
/

虾皮与钙*

a

+

/

食品与生活#

)&&*

$

%%

%!

)0/

*

(

+ 焦广宇#蒋卓勤
/

临床营养学*

P

+

/5

版
/

北京!人民卫生出

版社#

)&%5

!

)3(4)(&/

*

*

+ 韩文仙
/

原发性骨质疏松的营养相关因素分析及防治

*

a

+

/

中国保健营养#

)&%5

$

2

%!

0))40)5/

*

%&

+孙长颢
/

营养与食品卫生学*

P

+

/3

版
/

北京!人民卫生出

版社#

)&%)/

*

%%

+

W@88@8P#

#

#:7b=AUT

#

-@JG684W:

E

<=GO

#

=;@?/ZFF=7;

6F9D=;@A

B C

A6;=D8 68 H68=?6GGD8 =?9=A?

B

>=8 @89

J6>=8

!

;<= À@>D8
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功能锻炼在慢性下腰背痛治疗

中的疗效观察*

a

+

/

中国矫形外科杂志#

)&&(

#

%2

$

%

%!

3'4

30/

$收稿日期!

)&%04&'4)0

!!

修回日期!

)&%04&24&*

%

/

20*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*




